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OGGETTO: Adozione piano triennale della performance. (CdiG)
IL DIRETTORE GENERALE

con l'assistenza del Segretario e sulla base della seguente proposta predisposta dal Direttore della S.C.
Controllo di Gestione che ne attesta la regolarita della istruttoria e il rispetto della legalita:

PREMESSO che le ultime riforme sull'organizzazione e gestione della Pubblica Amministrazione
perseguono, tra gli altri, obiettivi di incremento dell'efficienza e della qualitd dei servizi erogati, attraverso
un progressivo miglioramento degli standard tecnici ed economici al fine di migliorare l'allocazione delle
risorse, sempre pill scarse, fra le diverse strutture, premiando quelle Virtuose e di eccellenza e riducendo
gli sprechi ¢ le inefficienze;

VISTO il Decreto Legislativo n. 150 del 27/10/2009 che detta norme in materia di “ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni"”,

CONSIDERATO che a norma di quanto previsto datl'art. 3 del D.Lgs. 150/09 e s.m.i., la misurazione e la
valutazione della performance sono volte al raggiungimento della qualitd dei servizi offerti dalle
amministrazioni pubbliche nonché alla crescita delle competenze professionali, attraverso la
valorizzazione del merito e l'erogazione dei premi per i risultati perseguiti dai singoli e dalle’ unita
organizzative;

CONSIDERATO altresi che I’art.10 del decreto stabilisce che le amministrazioni pubbliche redigano un
documento programmatico triennale, denominato “Piano delle Performance”, da adottare in coerenza con i
contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli obiettivi
strategici ed operativi e definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermed; ed alle risorse, gli
indicatori per ta misurazjone ¢ la valutazione delle performance dell’amministrazione;

DATO ATTO CHE

- 1l Piano della Performance & lo strumento che da avvio al ciclo di gestione della performance in
quanto attraverso questo documento programmatico di durata triennale, I'Azienda individua
obiettivi, indicatori, risultati attesi per la gestione aziendale in conformita alle risorse assegnate ¢
nel rispetto della programmazione sanitaria regionale ¢ dei vincoli di bilancio; .

- il Piano delle Performance non & uno strumento immutabile, tutt’altro: & uno strumento in
continua evoluzione, con adeguamenti periodici, di norma annuali, legati dall’esigenza di
garantire un raccordo stabile e immediato con gli atti di programmazione nazionale, regionale ed
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aziendale. In particolare, esso & strettamente collegato agli obiettivi regionali di salute e
programmazione: economico-finanziaria (DIEF), al Programma Operativo Regionale nonché a
tutti i documenti di indirizzo, regionali e nazionali. Inolire da esso discendono gli obiettivi
contenuti nei budget operativi assegnati alla dirigenza quale strumento di valutazione della stessa
e che, pertanto, si rende opportuno riaggiornare gli obiettivi in funzione delle attuali esigenze di
programmazione;

TENUTO CONTO delle disposizioni in materia emanate dalla CIVIT (ora ANAC) con la Delibera
n. 112/2010 "Struttura e modalitd di redazione del Piano della performance” (art. 10, comma |, lettera a)
D.Lgs.n. 150/09 e la Delibera n. 1/2012 "Linee guida relative al miglioramento dei Sistemi di misurazione
e valutazione della performance e dei Piani della performance”;

TENUTO CONTO altresi delle disposizioni in merito ai sistemi premianti introdotti dalla Regione Pughia .
ed estesi anche alle aziende del Servizio Sanitario con la LR 1/20//c in particolare I'art. 4 comma 3 della
citata legge che puntualmente dispone che “Enfro novanta giorni dalla sua costituzione, I'OIV predispone
il Sistema di misurazione e valutazione della performance individuando le fasi, i tempi, le modalita, i
soggetti e le responsabilita del processo di misurazione e valutazione della performance, nonché le
modalitc di raccordo e di integrazione con i sistemi di controllo esistenti e con i documenti di
programmazione finanziaria e di bilancio” .

DATO ATTO CHE
s con delibera del D.G. n. 1080 del 29/09/2014 si & proceduto alla nomina dei componenti dell'OIV,
che sostituiscono di fatto il Nucleo di Valutazione;
e al fine di completare il Ciclo di gestione della performance di cui all’art. 4 del D.Igs. n. 150/2009 ¢
s.m.i., si rende necessario procedere all’adozione del Regolamento di misurazione e valutazione
delle performance, ispirato ai criteri individuati dall’art. 3 del medesimo D.lgs.;

RILEVATO infine che la Regione Puglia con DGR 2198/2016, rubricata “Individuazione ed
assegnazione degli obiettivi di performance delle Aziende Sanmitarie Locali ed Aziende Ospedaliero-
Universitarie del S.5.R. per il triennio 2016-2018, in applicazione del sistema di valutazione del MLE.S. -
(Laboratorio Management & Sanita) della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa”, ha assegnato alle
Aziende Sanitarie Regionali specifici obiettivi strategici, conferenti, tra I’altro, con I'adottando Piano
Operativo Regionale;

RITENUTO pertanto di conformare la programmazione aziendale in relazione agli obiettivi strategici che
la Regione ha inteso conferire alle aziende sanitarie regionali ¢ pertanto, anche al fine di rispettare il
dettato normativo, di approvare entro il 31/01/2017 il Piano della Performance 2017/2019, allegato alla
presente quale parte integrante ¢ sostanziale;

RICHIAMATO integralmente il D.Lgs 150/2009 ¢ smi;

RICHIAMATA integralmente la L.R. 1/2011 ;

1l Dirigente Amm.vo
Dott. Giuseppe Leone

La sottoscritta Avv. Tiziana Turturici, Direttore della S.C. Controllo di Gestione attesta la regolarita della
istruttoria della proposta.
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ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo , sottoscritto in calce al presente
provvedimento.

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Sanitario , sottoscritto in calce al presente provvedimento,

DELIBERA

Per quanto in narrativa dedotto e considerato, che qui si ha per riportato per fame parte integrante e
sostanziale:

di approvare il Piano della Performance 2017/2019, allegato alla presente quale parte integrante e
sostanziale, opportunamente aggiorato in accordo agli atti di programmazione nazionale,
regionale ed aziendale attualizzati;

di stabilire che, a seguito dell'approvazione del predetto piano, gli obiettivi dj gestione saranno
modulati con il sistema delie performance, al fine di renderli coerent; ¢ conferente con il sistema
di valutazione in essere, neile more delfe ulteriori determinazioni, giusto quanto disposto dalla
L.R.1/2011;

di notificare il presente atto a mezzo mail aziendale a tutte le strutture aziendali, ai componenti
dell’OIV e ai componenti della struttura tecnica permanente ed al’ANAC;

di pubblicare detto Piano sul sito dell’ASL Taranto nell’apposita sezione “Amministrazione
Trasparente/Performance ;

di conferire alla presente deliberazione immediata esecutivitd stante l'urgenza di provvedere in
merito,
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Parere favorevolg del Direttore Sanitario

Ii Segretario
Dr. ssa Mina SPECCHIA
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Fogivne Pogiia
Regione Puglia

AZIENDA SANITARIA LOCALE

di TARANTO

Direttore Generale
Avv, Stefano Rossi
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Presentazione del Piano della Performance

' Azienda Sanitaria di Taranto, in ossequio a gquanto previsto dalla normativa vigente,
intende sviluppare un ciclo delle performance che miglior la propria capacita di risposta
alle esigenze del cittadino utente atiraverso la piend realizzazione della MISSIONE e della
VISIONE aziendale.

Lo strumento che dé avvio al ciclo di gestione della performance & definito Piano delia
Performance.

i1 Piano della Performance & un documento programmatico triennale previsto dalla
normativa nazionale {D. Lgs 150/2009) che individua gli indirizzi, gli obiettivi strategici e
operativi ed i relativi indicatori per la misurazione della performance deli’organizzazione.

it Piano definisce, inolfre, le fasi i soggetti ed i tempi per la sua redazione |, per le attivita di
monitoraggio e valutazione, i cui criteri e | metodi sono definiti nell'ambito del Sistema di
misurazione e la valutazione della performance.

| termine Performance organizzativa si riferisce al contributo che I AzZienda apporta
attraverso la propria azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi definiti, volti in
ullimo istanza alla soddisfazione del bisogni di salute della collettivitd. Il presente
documento ha la finalite di rappresentare e di rendere pubblico l'insieme dei documenti
di Pianificazione e di Programmazione Strategica ed operativa previsti dolla normativa
nazionale e regionale e dal ciclo di programmazione gziendale tra cui gl obietfivi di
performance delle AzZiende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliero-Universitarie det SS.R.

In porticolare, le strategie di fondo del’ASL Taranto 2017/2019 inquadrano la
programmazione pluriennale, quella annuale e il relativo sistema di monitoraggio in
armonia con I quadro normativo nazionale {Atto di indirizzo del Ministero della Salute
2017) e regionale (DGR 2198/2016), tenendo in debita considerazione situazioni ed
esigenze specifiche della situazione epidemiologica provinciale.

Esse riguardano principaimente  obieftivi di governo della domanda sanitaria, di
sostenibilita, di appropriatezza e qualitd.

F' opportune ritevare che il Piano della Performance per il fiennio 2017 - 2019 viene
adottato alla vigiio dell'adozione del nuovo Piano Operativo Regionale 2016-2018,
pertanto i suoi contenuti poftranno essere successivamente integrati, o modificati,
coerentemente con gli indirizzi di pianificazione strategica definitl dalla Direzione per la
realizzazione degli obiettivi di mondato e coerentemente con gli indirizzi di
programmazione regionale.

Fonti:

e DGR N.1933 del 30/11/2016 - D.M. n. 70/2015 e Legge di stabilitd 2016 - Riordino
ospeddiero e rete emergenza - urgenza. Modifica e integrazione della
deliberazione di Giunta regionale n. 161/2016 e n. 265/2016. Revoca della
deliverazione di Giunta regionale n. 2251 del 28/10/2014
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e D.GR. N2198 del 28/12/2016 - individuazione ed assegnazione degli obiettivi di
performance delle Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliero-Universitarie
del S.S.R. per il fiennic 2016-2018, in applicazione del sistema di valutazione del
M.ES. {Laboratorio Management & Sanitd) delia Scuola Superiore Sant'Anna di
Pisa.

e DPCMILEA 2017

o ATTO DI INDIRIZZO PER L'ANNO 2017 del Ministero della Salute

o Patto perla salute 2014-2016

e LEA2015

e Piano Nazionale Esiti 2016

In particolare, nella D.G.R. N.1933 del 30/1 1/2014 si offerma che:

“Considerato che il “Programma Operativo 2016-2018” della Regione Puglia — in corso di
adozione definitiva previa acquisizione del parere del Ministero — & dettagfiafamente
articolato in obiettivi strategici, programmi ed interventi finalizzati a superare le
inadempienze riscontrate rispetto agli obietfivi del precedente Programma QOperativo
2013-2015, a porre in essere le indicazioni emerse nefla sessione congiunta def Tavolo
Adempimenti Regionali e del Comitato Verifica LEA del 26 fuglio 2016 e ad arginare if
disavanzo economico-finanziario defi'Esercizio 2015, completando in tal rmodo il processo
di ricrganizzazione e riqualificazione delfla refe complessiva di offerta dei servizi e delle
prestazioni sanitarie intrapreso con il Piano di Rieniro e proseguitc poi con il Programma
Cperativo 2013-2015. Ritenuto che Iativita o volutazione della performance delfie
Aziende ed Enti del SSR possa essere effettuata sulla base del raggiungimento di obieftivi
connessi alla seguenti macro-aree obietfivo, oggetto di specifiche osservazioni €
rilevazione di criticita da parfe del M.E.S. ovvero di inserimento nelf ‘ambito delle strafegie
regionall del “Programma Operativo 2016-2018" delio Regicne Puglia:

- Capacitd di governo della domanda sanitaria;

- Appropriatezza e qualita;

- Assistenza sanitaria territoriale;

- Prevenzione;

- Assistenza farmaceufica;

- Sanita digifale;

- Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa;

- Ricerca e sperimentazione clinica.

Questo documento rappresenta pertanto la sinfesi dei documenti di programmazione
tutt'ora vigenti e rispetto ai quali realizzare i necessaric raccordo sistematico tra gl
strumenti della programmazione strategica e gli obiettivi operativi trastati nell'ambito del
processo di negoziazione del budget 2017:
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SINTES| DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E
DEGLI ALTRI STAKEHOLDERS

U Azienda Sanitaria Locale di Taranto & dotata di personalitd giuridica pubblica ed
autonomia imprenditeriale; essa dipende della Regione Puglia, ed utilizza | mezzi e gl
strumenti operativi dellimprenditore privato per raggiungere gli obiettivi di prevenzione,
diagnosi e cura, nel rispetto delle normative vigenti.

L'Azienda ha l'obiettive di organizzare ed erogare i livelli essenziali di assistenza in maniera
uniforme su tutto il territorio della provincia di Taranto.

Missione e Compiti

La missione dell' ASL di Taranto & guella di contribuire alla promozione, al mantenimento e
alio sviluppo dello state di salute aella propria popolazione di riferimento e, comungue,
dei soggetti presenti nel territorio di competenza, che si frovine nelle condizioni di bisogno
di assistenza, assicurando la disponibilitd e laccesso allintera gamma di tipologie di servizi
e di prestazioni comprese nei livell essenziali dii assistenza, definiti dai diversi stadi di
programmazione - nazioncle, regionale e locale - avvalendosi della propria autonomid
produttiva e delle atffivitd prodotte dallinsieme dei soggetti accreditati, secondo le
caratteristiche quolitative e quontitative specificate dagli accordi e dai controfti di
fornitura e informando la propria aftivitad o criteri di efficacia, di efficienza, di
appropriatezza dell'uso delle risorse e di economicita.

Tale missione, non limitandosi a garantire prestazioni sanitarie ma perseguendo l'cbiettivo
“sglute” inteso quale miglioramento complessivo della qualitd di vita delia popolazione,
deve essere attuata nel rispetto dei principi di dignita della persona, del bisogno di salute,
dellequitd nellaccesso ai servizi, della qualita delle cure e della loro appropriatezza.
dellumanizzazione € della persondlizzazione dellassistenza nonché delleconomicitd
neliimpegno delle risorse.

L'assistenza  sanitaric, quale competenza fondamentale dell Azienda, deve essere
prestata con confinuitd & con criter di integrazione organizzativa e mulfidisciplinare, in
una costante prospettiva diintegrazione con gli Enti e le Istituzioni locali.

L'Azienda persegue la propria missione atfraverso una gestione imparziale fipica della
pubblica amministrazione dove lindirizzo politico riguarda il disegno complessivo delle
scelte di fondo del sistema mentre le scelfe gestionali sono ispirate esclusivamente dal
valore delle competenze professiondl, dallattitudine alladempimento dei compiti
assegnati, dalia condivisione della missione aziendale.

Visione

Per redlizare la propria missione di tutela della salute dei cittadini e della collettivita,
I'AZienda assume una responsability di governo dellintero sistema di offerta dei serviz
sanitari e di coordinamento attivo di futti gli attori pubblici e orivati che concorrono a
promuovere e mantenere [a salute ed il benessere della persona € della comunita.
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Il core della visione strategica oziendale & orientato al miglioramento continuo della
qualityh ed in particolare nellambito della qualita fecnico professionale, della gualita
organizzativa e della qualitd percepita della propria offerta sanitaria rivelta alla ricerca
della soddisfazione della domanda di salute.

La visione strategica dell AzZienda & perfanto orientata ad offrire, atfraverso un sistema
organizzativo efficiente caratterizzato per appropriatezza, efficacia ed adeguatezza delle
azioni, servizi di qualitd eccellente ai suol utenti, al passo con levoluzione delle
conoscenze scientifiche e tecnologiche.

La Visione strategica dellAzienda & rivolta a consolidare un sistema organizzativo
improntato sulladeguatezza e sulle qualita dei servizi offerti ai soggetti [persone) rispetto
ai loro bisogni ed attese, orientato al miglioramento continue della propria offerta e rivolto
alia ricerca della soddisfazione della domanda di salute del territorio e del soggetto e
della valorizzazione delle risorse rappresentate dal patrimonio professionale, di esperienza
e di competenza dei suci operator, in un contfesto di gesfione otfimale delle risorse
disponibili.

L'Azienda aspira a creare condizioni di effettiva equita nellaccesso e fruizione per futti |
cittadini, esercitando le funzioni di controllo e di verifica sulle prestazioni offerte e
monitorandone la gualita e I'appropriatezza.

L' Azienda mira quindi ad operare atfraverso un sistema aperto, attento e sensibile ai
cambiamenti in atto nel contesto sociale, economico ed epidemiologico per creare e
rofforzare o rete di offerta cenfrata sul cittadino che favorisca il rafforzamento
dellintegrazione tra assistenza sociale ed assistenza sanitaric promuovendo la costruzione
di una rete di alleanze con gli attori social, pubblici e privati, perché dalle sinergie
possano scaturire soluzioni adeguate alla complessita delle sfide.

L' Azienda promuove lo sviluppo di un sistema organizzativo gestionale che infercettl i
bisogni dei cittadini e garantisca un continuum di processi assistenzicli ad intensita
modulata dal teritorio allospedale, potenziando le cure primarie e la prevenzione e
specializzando Fassistenza ospedatiera.

La riprogettazione del processi sanitar  ed amministrativo-gestionali  rappresenta
lelemento cardine dell azione aziendale per sviluppare un sistema che miri ad accogliere
il paziente nella sua globalitd e soprattutto complessita, inserendolo in un'articolata refe
assistenziale con l'obiettivo di soddisfare ogni suo bisogno attraverso i processi di “presa in
carico".

U Azienda riconosce la necessitd di perseguire gli obiettivi di salute che richiedono
elasticitd nella gestione del servizio, rapiditd e sensibilita nei cogliere i nuovi bisogni
emergenti della popolazione, con conseguente rapiditd nel cambiamento delle
modalitss e caratteristiche dellofferta dei servizi sanitari nonché la creazione delle
condizioni necessarie per favorire 1l recupero dellequilibrio economico attfraverso
'orientamento del comportamenti dei singoli operatori verso |l raggiungimento di obiettivi
comuni e condivisi.

Nellassolvere alle finglita istituzionali proprie, la Asl di Taranto opera nel rispetto della
visione incentrata sui seguenti elementi essenziali:
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qualificare I'offerta dei servizi erogati e degli interventi di prevenzione e clinico
assistenziali, in coerenza con i bisogni di salute della popolazione, attraverso
lidentificazione delle pricritd, la valutazione delfcppropriatezza e degli esiti
dell'azione svolta;

qualificare I'accesso a tutti i servizi offerti sul territoric, ponendo particolare
attenzicne alla fruibilitd ed allaccessibilitd mediante forme coerenti con la
complessita dei servizi e delle prestazioni offerte;

razionalizzare il sistema dell'offerta per migliorare l'efficienza dei processi produttivi
e di erogazione, in modo da garantire un impiego offimale delie risorse disponibili;
sviluppare il sistema della continuitd clinico assistenziale, adottando soluzioni
organizzative e gestiondli integrate che permettanc la presa in carico globale
dellassistito in tutti | momenti del percorso di cura, anche atfraverso una logica
improntata alia gestione per processi;

potenziare la capacita dei servizi territoriali di rispondere ai bisogni degli individui e
della coliettivitd, migliorando le cure domiciliari e l'appropriatezza delie attivita di
ricovero, perseguendo una coerente riduzione del tasso di ospedalizzazione ed un
idoneo frasferimento di tutto il set di prestazioni erogabili;

implementare le affivitd culturali e formative, attraverso lo sviluppo di attivita di
insegnamento e di ricerca in ambito sia territoriale che ospedaliero, utiizzande la
formazione come elemento strategico:

perseguire l'obiettivo della valorizzazione di tutte te professionalita esistenti secondo
un'ottica meritocratica e partecipativa;

perseguire attivamente il sistema delle alleanze interistituzionali a livello locale,
regionale, nazicnale ed europeo;

sviluppare il sistema della presa in carico globale deffassistito in tutti i momenti del
processo assistenziale;

potenziare la capacitd dei servizi territoriali di rispondere i bisogni degli individui e
della collettivitd, migliorando le cure domiclliari e I'appropriatezza delle attivita di
ricovero attraverso una logica improntata sulla gestione dei processi e favorendo il
ruolo dei Medici di Medicina Generale, dei Pediatri di Libera Scelta e degl
Specialisti ambulatoriali, anche atiraverse il loro coinvolgimento  attivo nello
sviiuppo di attivita innovative:;

favorire lintegrazione ospedale-territorio, attraverso lo sviluppo di percorsi e refi
assistenziali integrati per le principali patologie; valorizzare lo sviuppo professionate
e la motivazione dei professionisti affraverso la formazione e la comunicazione
interna quale elemento strategico;

nerseguire le metodologie del govemno clinico, quale strumento per fradurre nella
pratica clinica i temi dellEvidence Based Medicine, dellappropriatezza €
dell'efficacio;

ricercare la soddisfazione dei cittadini e degli operatori, in un contesto di efficiente
gestione delle risorse disponibili su soluzioni condivise dei problemi, di miglicramenio
continuo della qualita dei serviz;

promuovere | governo del processi amministrativi, & quindi dei processi di gestione
del personale, di verifica ed ottimizzazione della spesa e regolarizzazione del debito
pregresso, della semplificazione delle atfivita, della tempestivita dei pagamenti;
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¢ promuovere linnovazione organizzativa, anche affraverse sperimentazioni di nuovi
modelli assistenziali, quali, ad esempic |la creazione di reti teritoriali con
lindividuazione di centri hub di eccellenza e correlati centri spoke.

Principi e valori di riferimento
L'AZienda individua il riferimento costante della propria azione nella persona, unica &
irpetibile, al fine di fornire servizi e risposte ai bisogni.

L'azienda opera nel massimo rispetto della dignita della persona umana, del bisogno di
salute e dellequitd nellofferta dell'assistenza; garantisce faccessibilita ai servizi alla
propria popolazione di riferimento e, comunque, ai cittadini presenti nel territorio di
competenza, e le prestazioni previste dai livelll essenziali di assistenza nonché quelle
integrative eventuaimente stabilite dalla Regione Puglia, indipendentemente dal sesso,
dalla nazionalitd, dall'etnia, dalla cultura e dalla religione.

L' Azienda basa l'affidabilitd e la gudlith dei servizi sulla competenza dei propri operatori e
sulla loro capacita di aggicrnamento continuo della professionalitd. A tal fine valorizza e
sviluppa le risorse umane e professionali che operano nelle proprie strutture. Assicura,
altresi, la pari opportunitd in ordine allaccesse allimpiego, ai percorsi formativi,
allaffidamento degli incarichi, allo sviluppo professionale.

I valort assunti dall Azienda alla base degli scopi, delle scelte e dellagire di ogni attore
della organizzazicne per assolvere alla missione, sono:

« rispetto della dignitd ¢ della centralita della persona garantendo attenzione ai suoi
diritti rispetto ai bisogni fisici, psicologici, intelleftuali e spirifuali. L'umanizazione
delte cure & i cardine dell'assistenza in ogni momento della sua continuita;

» equita, solidarietd ed abolizione delle disuguaglianze nella accessibilita e fruibilita
dei servizi per la salute a causa di ragioni sociali, culturali ed economiche, in un
sistema di garanzie fondato sulleguaglianza dei diritti e dei doveri;

o trasparenza nel garantire la libera circolozione delle informazioni sulle risorse
impiegate e sui risultati oftenuti, la visibilitd dei processi decisionali delle politiche
aziendali, la diffusione dei criteri su cui si basano le scelte di govermno clinico e di
politica sanitaria, 'esplicitazione dei livell di responsabilitd ed autonomia dei
professionisti, in modo da sviluppare rapporti di fiducia e comprensione dei
reciproci punti di vista nonché dei vincoli di sistema;

« efficacia e appropriatezza intese come insieme di strumenti, di tempi, di azioni
effettuate da professionisti competenti, supportate da evidenze di efficacia in
termini di risultati di salute, copaci di raggiungere gli obiettivi assistenziali ed
organizzativi scelti come pricrita dall' Aziendc;

« dffidabilita, intesa come copacitd di rispettare gli impegni presi in ragione delle
competenze disponibii e di adeguare confinuamentie e coerentemente i
comportamenti, le azioni, le politiche ed i servizi erogati i reali bisogni della
popolazione servitg, rispettando le prioritd e gli obiettivi a tal fine fissati e dichiarati
dall'Azienda;

e sicurezza, intesa come insieme di tecnologie, regole, procedure e comportamenti
finalizzati a garantire la massima futela per i pazienti e gli operatort:
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efficienza gestionale e organizzativa intesa come flessibilitd e capacita di
adeguare i comportamenti, l'uso delle risorse e la varietd dei prodotti/servizi, ai
continui e rapidi cambiamenti interni ed estemi alf Azienda;

approccio sistemico e differenziato nell'offerta dei servizl erogati;

eccellenza interpretata come continua tensione dellOrganizzazione a esserlo,
secondo tutte le dimensioni del “fare”;

autonomia dei professionisti allinterno del modello organizzativo e nel rispetto dei
principi e valori aziendali;

integrazione dei e tra i percorsi assistenziali per recuperare a unitarieta gli sforzi
compiuti da soggetti diversi, orientandoli verso obiettivi comuni, nella gestione di
un processo o di un progetto, sia clinice- sanitario che organizzativo- gestionale,
valorizzando la continuitd assistenziale:;

innovazione gestionale e tecnologica per raggiungere obiettivi elevati in termini di
salute, di qualitd del sistema e di sostenibilita economica;

partecipazione garantita a tutti i cittadini, in forma singola o associata, ai vari
processi aziendal,

Shategia Aziendale
La strategia dell'Azienda ¢ crientata a:

*

qualificare, potenziare, innovare e differenziare, compatibilmente con le risorse
disponibil, l'offerta di azioni di corattere preventivo e clinico- assistenziale, in
relazione alla identificazione dei bisogni di salute, valutare gi esiti;

cerseguire gli orientamenti ed utilizzare gli strumenti e le metodologie del governo
clinico e dellEBM;

assicurare la continuita clinico - assistenzicle e lintegrazione infra ed inter
istituzionale;

inforzare le reti di assistenza aziendali, interaziendali e inter - istituzionali, in
particolare con gli enti locali, per qudlificare ed ampliare ulteriormente I'offerta di
servizi al cittadine:

ricercare forme di integrazione con le altre aziende sanitarie regionali e coni servizi
sociali di competenza degli enti locali, nonché forme di partecipazione e
collaborazione con i portatori di interessi sociali operanti sul territorio;

valorizzare 'autonomia e la responsabilitd dei propri operatori, con particolare
riguardo alla dirigenza, anche of fine di dare tempestivi riscontri ai bisogni
dellutenza, coniugando i principi dellefficienza e dellefficacia con guelli
dell'equitd e della trasparenza;

consolidare un sistema organizzativo improntate sulladeguatezza, sulla continuitd e
sulla qualites dei servizi offerti ai cittadini rispetto ai loro pisogni ed aftese;

dcercare la soddisfazione dei cittadini e degli operatori, in un contesto di
miglioramento continuo della qualita dei servizi offerti € di vglorizzazione delle
risorse professionall.
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Ambito Territoriale e Popolazione

'ambito territoriale provinciale dell'Asl Taranto si estende su un territorio di 2.436,67 Kmg
ed & caratterizzata dalla presenza di terreno pianeggicnte per poco piu della meta del
totale {1.342,39 Km2), con una significativa estensione costiera, menfre per la rimanente
parte il terreno & di natura collinare (1094,28 Km2).

Dal punto di vista amministrativo, la provincia consta di 29 comuni, dei quali cinque,
caratterizzati da una notevole estensione ferritoricle, organizzati rispettivamente in 6
distretti socio-sanitari

Secondo i dati ISTAT, la popolazione residente della provincia di Taranto al 1° gennaio
2015 ammonta a 588.367 individui, di cui 284.930 vomini e 303.437 donne, di cui poco piu
di un terzo concentrati nel solo capoluogo di provincia.

Castellaneta
Ginosa
Laterza

Palagian

2 Nassafra
MOttOla .......

Palagiaro
Statte

5 Crispiane

Martina Franca

8 ' carasing
Faggiare

Grattaghe

Lepora na

Monteiasi

Montemesata

Monteparano

Pulsano
Roccafarzata
San Giargio lenice 7566

San Mar di San Giuseppe 4518

5 Tote’

Fragagnang

Lizzana

Manduria

Martuggic

Sava

Tarricetla
7Totale "3
8 Taranta

96.242

84930 303437 SBE3&7

Totala complessivo
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L’'ASL di Taranto gestisce direttamente n. 884 posti letto per acuti e, indirettamente,
tramite le strutture accreditate ulteriori 391 posti letto per acuti e 217 per i ricoveri post-
acuzie:

. Posti
. - Posti Letto
PRESIDIO . Stablimento - “Letto per P;t

L'azienda opera mediante 132 presidi a gestione diretta e 114 strutture convenzionate. La
tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle.

Per le strutture a gestione diretta:

ALTRO TIPO DI
N ) STRUTTURA STRUTTURA  AMBULATORIO E Totale
Deserizians lipo assistenza erogata SEMIRESIDENZIALE  RESIDENZIALE  LABORATORIO Tz;g‘fg:g& complessivo
ASSISTENZA Al DISABILIFISICI 1 1. |
ASSISTENZA Al DISARIL! PSICHICI | [ | I o
ASSISTEMZA AIDS L 1 ) B B B
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI j B - ) 6 5
ASSISTENZA PSICHIATRICA _ } . I R 1B L
ATTIVITA GLINICA L. U R— e | o181 e
ATTIVITA” DI CONSULTORIQ MATERNO-INFANTILE 18 18
ATTMITA Dk LARORATORIO ) . 1. . 1. -
DHAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI 20 i 21
2 &1 64 132

Fonte: Mod. 5T5 11 —Anno 2015
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Per ie strutture a gestione indiretta (strutture convenzionate).

—— . STRUTTURA STRUTTURA ~ AMBULATORIO E
Descrizione fipo assistenza erogata SEMIRESIDENZIALE _ RESIDENZIALE _LABORATORIO
ASSISTENZA AGLI ANZIANG
ASSISTENZA &l DISABILI FISICI
ASSISTENZA At MALATI TERMENALY _ N
ASSISTENZA PSICHIATRICA _ 7
ATTIVITA’ CLINICA

ATTIVITA" DI LABORATORIC

DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI

Totale complessive

Fonte: pMod, STS 11 —Anno 2015

Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art. 26, L. n. 833/1978 sono 2 {OSMAIRM
e Casa di Cura San Camille), ed operano con complessivi 290 posti lefto per assistenza
residenziale e 70 posti letto per assistenza semiresidenziali .

Si evidenzio che aftualmente tutte le strutture convenzionate operanti sul teritorio di
guest’ Azienda sono accreditate.

Relativamente alla medicina generale, 'Azienda opera mediante 485 medici di base
(Titolar), che assistono complessivamente una popolazione par a 514.266 unita, e 82
pediatri {Titolari). che assistono complessivamente una popolazione parl @ 65.631 unita

(Fonfe MMG e PLS - Edotte; esfrazione: queryelencoaifabeticamedicizg 150604)

L' Amministrazione
ORGANIZZAZIONE DELL'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI TARANTO

L 'organizzazione aziendale & arficolata nelle funzioni di prevenzione, territoriale,
ospeddliera & amministrativa-tecnica-logistica.

Cli organi aziendali sono:

- Direttore Generale
- Collegio Sindacale
- Collegio di Direzione.

Lo Direzione Strategica si avvale del supporto delle Tecnostrutture di Staff.

L' articolazione di base dell' Azienda rispetta I'assetto organizzativo voluto dalla Regione
Puglia, finalizzato a garantire il soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:
‘prevenzione;

- assistenza territoriale;

- assistenza ospedaliera;

secondo un modello a rete aziendale che si raccordi con quello regionale, al fine di
perseguire |'obiettivo della continuita dell'ossistenza e quello dell'integrazione tra
ospedale e territorio.

La Funzione della Prevenzione organizza e promuove le aftivita di futelo della salute
collettiva e di prevenzione primaria in tutte le realta in cui & sottoposta a rischi di origine
ambientale, alimentare e lavorativa, intervenende per rimuovere e cause di nocivita e
malattia, sia di origine umana che animale.
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Persegue obiettivi fondamentali quali la promozione della salute. la prevenzione delle
malattie e delle disabilitts & miglioramento della qualita della vita. La struttura attucle
rispecchia quanto previsto dal Regolamento Regionale adottate con Delibera di G.R. n.
2759 del 14-12-2012

SERVIZIO IGIENE SANITA PUBBLICA

SIAN -SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

SIAV AREA A - SANITA ANIMALE

SIAV AREA B - IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

SIAV AREA C - IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E PRODUZIONI ZOOTECNICHE
SPESAL - PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI Di LAVORO

U.O.S. DIREZIONE AMMINISTRATIVA

U.0.5.V.D. EDUCAZIONE SALUTE

La Funzione Territoriale, organizzata atfraverso i sei distretti di Ginosa, Massafra, Taranto,
Martina Franca, Grottaglie e Manduria, si articola nelle seguenti attivita assistenziali:

- Assistenza Primaric

- Assistenza Domiciliare

- Assistenza Specialistica

- Ambulgtoriale Riabilitativa e Protesica

- Assistenza Farmaceutico

- Assistenza Consultoriale, Familiare, Pediatrica e Psicologica
- Assistenza alle Dipendenze Patologiche

- Assistenza alla Salute Mentale

- Alfri servizi che rispendono al bisogno assistenzicle locale.

L'AZienda attraverso la Funzione Ospeddliera garanfisce il trattamento di condizioni
patologiche che necessitano di interventi diagnostico- terapeutici di emergenza o di
urgenza, patologie acute non gestibili in ambitc ambulatoriale e/o domiciliare. e
condizioni patologiche di lunga durata che richiedono un frattamento diagnostico-
terapeutico non erogabile in forma extraospedaliera.

La funzione ospedaliera si arficola nei:

*Presidi Ospedadalier

« Dipartimenti Funzionali

Le principali attivitd che costituiscono il livello essenzicle di assistenza ospedaliera sono
identificate nelle seguenti: '

pronto SOCCorso,
- ricovero ordinario per acuti,
- day surgery
- day hospital
- riabilitazione e lungodegenza post-acuzie.

L Funzione Ospedaliera & articolata nei Quattro Presidi Ospedalieri:
- P.C. Cccidentate — Ospedale di Caostellaneta
- P.O. Centrale — Ospedale $S. Annunziata; Ospedale $.G. Moscati; Ospedale S.Marco
di Grottaglie
- P.O. Valle d'ltria - Ospedale di Martina Franca
- P.O. Orientale - Ospedale di Manduria

La funzione ospeddliera & garantita dall'offerta di posii letto cosi come di seguito
riepilogati e attivi nell'anno 2016 nelle strutture a diretta gestione dell'ozienda nonché
nell’offerta del Privato Accreditato.
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| posti letto per acuti attivi nell’anno 2016 sono stati complessivamente 884 di cui 792 1n

regime ordinario e 92 in regime day hospital/daysurgery

PRESIDIO _» Stabllmento
__.;Een"me............. Gréﬁagné
SGMoscati
SSAnnunziata
- d:::i.den‘rc":le Castellaneta
- Oriérﬂale Manduria
- Voiléd‘ltri; o

Totale complessivo

Fonte: HSP12 2014 - Non sono ricompresi | PL Tecnici {NIDO)

PRESIDIO Codica sintiure Slaslimente  200*

Biaciplina

Decidentale 40148 Castel anata e
o1y
261
n
ELL
37

wanduia”

Crlentale . . .
Valie d'lia 60075 WartingFanca 0

Caile T Tobale :
80772 st

Sannunziata Tan

0181 Grotlaglic *b%01

Cenirole Totale

‘DO DH_  TOTALE

Totole complessive

[# Posk Latto becnici - Mor conkeggiail ot fini deila dstaziane o P.L
Forte. HEF 12 2016

8 BO
114 17 133
328 30 358
88 14 102
85 13 g8
103 10 113
792 92 884
Degeniu Day
. Dmcplne ordinaria Hospltat 1
CARDICLCGIA 3 2 13
CHIRURGIA GEMZRALE 13 2 el
WEDIZIMA GEMERAIF =3 i 24
B T 3 14
DATCFEDI b 128, ATOLO S 12 4 &
G MECOLGGIA £ OSTETR Cla 14 k| 20
z i
o W i
CARNOLOG 7 B
CHIRURGLA GEMERALE o 20
HAEQ CiHA GENERA _E z 27
HEFROI_OGIA z i
CRTOPEDIA E TRALMAIDLOGS 12 3 15
FECIATRIA & 7 8
AESTESIA E RIANIMAT CGHF z o
[Tylss & 0
CAID LIS A g 0 a2
ChRIRGIA GEMERALE 8 2 .o
WEDICI GEMERALE 4 2 24
REFROLOS A 0 a 0]
[ alel 0 0 bl
ORTGEEDIA T TRALMATGLOS A 14 2 15
GHESGLOS & £ GSTER Cia H ! E
PEDIATR:A : 5
URDUGGA 2 12
¢ )
W] n:
ARDIOLOGIA 4 1 &
EMAATDILOHA 15 0
GERIATR:A 14 1 5
FABLATTIE [MFETIIVE 7 2 i
CORETICA -] 1 7
CAGRISOLARINGOLATR 4 b 1 9
FAICH ATRIA 15 a 13
AMESTISIA B RIAMIMAT CHE B a a
[Tnss 4 a .
OHCELO0A ‘5 5 )
CAADIGLOG & 2 0 12
CHIRIAGIA GERIRALE 7 | ez}
CHIRUGIA WA ARE 13 2 20
MICROC TEMA ¢ 4 &
EMDDCRIND OGIA 9 ; ]
REGICIA GFMFRALE A 3 Al
NEFROLGGIA @ : i
~ELROCHARUIRGS 19 E 0
HELRGLOGA 23 1 i
STOPEDIA B RAUMATOLG GIA 3z 4 k13
SMECOLDGE EDFTTRICIA i 3 42
FEOIAT 1% | x
URCLOGIA 15 2 o
A ZETESIA E RLAMIMATIONE o I i
[Tss o i ]
GASTROEMIEROLCGIA i 2 2
RECIMATSLOG A 15 ; 16
LT n C ]
CHIRUZGLA GENERALE H 3
WEDICIH A GEMETALE 2 24
NIEGT| 15 o 5
DRIDZEDIE E TRA JMATOLC A 1= 3 '
S HMECOLOGIA E OSTIIRICIA 13 ¥
LUMGIEGENA kN
N 55
92

Pag. 1 4‘



POST
i A ditata Ii
Stru urg Accredi Disciplina ACUTE ACUTI

Bernardini CHIRURGIA GENERALE
MEDICINA GENERALE 22
NEUROCHIRURGIA 10
CQCULISTIC A 5
QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 28
GINECOLOGIA E OSTEIRICIA I &
______ Bernardini Tolale 96
C Medico Riab, RIABILITAZIONE 57
PNEUMOLOGIA 10
______ C. Medico Riab. Totale 10 57
Ciﬂudellﬂ Carita CARDIOLOGIA 8
RIABILITAZIONE 46
______________ Cittadella Carita Totale 8 44
D'Amore CHIRURGIA GENERALE 2B
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i7
D'Amore Totale 40
§. Camillo CHIRURGIA GENERALE 20
MEDICINA GENERALE 24
PNEUMOLOGIA 10
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 28
GASTRGENTERGLOGIA 5
URCLOGIA 6
5. CamifloTelale $3
S. Rita GERIATRIA 14
MEDICINA GENERALE 16
S. Rita Totale i 30
Villa Biance  RIABILITAZIONE &4
Villa Bianca Yotale &4
Villa Verde CARDICCHIRURGIA 13
CARDIOLOGIA 24
GERIATRIA 28
MEDICINA GENERALE 20
ANESTESIA E RIANIMAZIONE &
uTic 8
RIABILITAZIONE 50
ONCOLOGIA 3
PNEUMOLOGIA 12
villa Verde Totale 114 50
Tolate compiessivo 3N 017

Le funzioni tecnico-amministrative sono assicurate dalle seguenti UU.OO.:
Ared Gestlicne Riscrse Umane,

Area Gestione del Pafrimonio,

Area Gestione Tecnica,

Area Gestione Risorse Economiche e Finanziarie,

Attivita Legali e Affari Generali.

Lo svolgimento delle Funzioni Direzionali sono supportate dalla Tecnostruttura di Staff
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E' utile specificare che I'ASL TARANTO adotta il modello dipartimentale quale
aggregazione di Strutture Complesse e Semplici, omogenee, danaloghe aoffini o
complementari che perseguonc comuni finalitd.

| Dipartimenti hanno autonomia tecnico-professiondle e gestionale, nei limiti degli obietfivi
assegnati e delle risorse aftribuite ed operanc secondo il piano annuale di attivita,
gestendo le risorse negoziate con la Direzione Generale nell'ambito della negoziazione
annuaie.

| Dipartimenti sono la principale sede operativa di attuazione e di gestione delle attivita
relative al Governo Clinico.

Gli obiettivi generali dell’ organizzazione dipartimentale sono:

a) favorire un governo unitario dell’ assistenza;

b) assicurare il governo clinico del sistema di preduzione det servizi sanitari;

c) perseguire 'ottimizzazione delluso delle risorse;

d) ricercare, redlizzare, valutare le innovazioni organizative capaci di sfruttare
adeguatamente le innovazioni tecnologiche:

e} promuovere | mantenimento e lo sviluppo delle conoscenze & delle competenze
tecniche e professionali;

f) facilitare la valorizzozione e la partecipazione degli operatori atf processo decisiondle
relativo alle scelte strategiche, organizzative e gestionali garantire una corretta, continua
e capilare diffusione delle informazioni.
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L'’AMMINISTRAZIONE “IN CIFRE"

I servizi sanitari erogati

Al fine di meglio comprendere la produzione posta in essere dalla ASL Taranto, siriportano
di seguito alcuni dati di sintesi dell' attivita svolta:

TEEIETIED

40.887 3%, 222 39.486 38079

28676 27495 28.036  27.000
12211 11723 11450 11.079
15194 12008 11069  7.918

7477 558 4969  3.042

vav 6.442 6.100 4.876

TOTALE COMPLESSIVO ™ i 56081 51250 50.555  45.997
Di cur:

mmm
Cesarei ' 1717 1743 1.859 1.918
Naturali o 1775 1798 1.910 2011
Totali- 3.499  3.541 a.769 . 3.929

ATTIVITA AMBULATORIALE PER ESTERNI, PER GRANDI AGGREGATI

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 2013 2014 2015
Raggruppamenti di Presianom

Patologzc C!m:co 2 583 650 1.960. 97? a9, 283 3 523.678
Radiologia Diagnostica 107.856 111783 167979 178802
specidlistiche 794063 755334 862.609  898.346
Terriforioli 467431 567.679 563309  440.156

Il quadro delie prestazioni ambulatoriall per esterni erogate dalla strutture della ASL
Taranto vede una netta prevalenza degli esami prodotti dai Laboratori Analisi (66%),
seguifo da discipline specialistiche (Ospedaliere+Territoriali 30%).
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ACCESSI DI PRONTO SOCCORSO PER CODICE DI TRIAGE

Triage ... 2014 2015

Slancs - nor atico T oo aaon o e 5 5gE
verde - poco crifico 137.282 130.877
gialio - mediamente critice 45.087 49150
rosse - molto critico 2.045 2.677
nero - deceduto 12 11
non rilevate per accesso diretto 208 230
non specificato . o 175 85

193.213 e+ s 90,115

160.000

140.000

120.000

100,000 oo # bianco - non critico

# verde - poco critico

80.000

W giallo - mediamente critico
60.000 g

# rosso - molta critico
40.000 -+

20.000

2014 2015

Le Risorse Umane

Lle Risorse Umane in servizio nelle strutture operative a tempo determinato e
indeterminato, alla data de! 31 dicembre 2015, &€ pari a 4.376 unita distinte come segue

TIPO RAPPORTO

AREE RUOLO indeterminato Daterminato

RUOLO AMMINISTRATIV 394 1

RUO
COMPARTO

DIRIGENZA NON MEDICA = - 0 e —

Rispetto all' analisi di genere risulta che olfre il 66% del personale di comparto siano donne,
mentre tale percentuale scende al 40% per il personale dirigenziale.
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Principali Dati Economico Finanziari

L'ASL Taranto elabora i propri bilanci nel rispetto dei principi contabili vigenti per le
Aziende del Servizio Sanitario Regionale, nonché in asservanza della normativa contabile
nazionale.

VOCE MODELLO CE IMPORTO 2012
@) Y 015.114.92]
05.003:946
P iomgers ¥ 336
741,007 2400949 ...

IMPORTO 2013 IMPORTO 2014 {IMPORFO 2015

1019710.632 . 4058782878 1097.741.636
32 1034245212 -1.071.391.544
_ o o2

Totglg walore délia
Tohié coshi della produzione (B)

278.162

o .. -foepoo- 0
3356074 8133619
17,532 _ 793831
17,522,535 7939771 - -17.865299

Uasssia L s 87.745

It valore della produzione dell’esercizio 2015 rispetto al consuntivo 2014 & aumentato di €

33,960 milioni; le voci che hanno maggiormente inciso su detto valore sono riconducibili:

»  Alla somma delle variazioni dei contributi in conto esercizio assegnati dalla regione in
particolare:

s | contributi per finanziamenti per Obiettivi di Piano, passati da € 28,1569
milioni a € 34,568 milioni con un incremento pari a € 6,411. Si ritiene
opportuno evidenziare che nell'ambito di tale categoria € ricompreso |l
finanziamento del Piano straordinario in favore della provincia di Taranto L.
231/2012 art. 3 co 3 meglio noto come “Decretfo ILVA™,

o | contributi exira fondo vincolati passati da €8,309 milioni a € 18,357 mifioni
con un incremento di € 10,047 milioni dovuto al riconeoscimento di € 7,300
milioni per risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura dei
costi dei Livelli Essenziali di Assistenza e € 2,700 per altri finanziamenti della
Regione exira fondo.

e | contributi in conto esercizio da aliri Enti che passano da € 0,119 milioni a €
8,084 milioni per effetto dei finanziamenti per “Terra dei fuochi”;

« | finanziamenti per Extracomunitari sono passati da € 1,558 milioni a € 0,317
milioni con decremento quindi di € 1,241.

e Alla variczione in aumente della voce di bilancio “Concorsi, recuperi e
rimborso” che passa da € 8,574 milioni a € 21,841 milioni con un incremento
di 13,267 dovuto principalmente al rimborso delle aziende farmaceutiche
per Pay-Back (€ 12,919 milioni).

s Alla riduzione degli utilizzi di residui fondi per confributi vincolati icevuti negli
anni precedenti per un importc complessivo di € 2,263 milioni;

| costi della produzione sono complessivamente aumentati di € 32,147 milioni di euro.

Gl aumenti che maggiormente hanno inciso su tale scostamento si riferiscono:
’ agli acquisti di beni sanitari, dovuti quasi esclusivamente agli acquisti
di farmaci per Epatite C, ed all'incrementc dei costi per farmaci per la cura
dei tumori per complessivi € 21,919 milioni;
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. agli acquisti di servizi che nel 2015 sono passati da € 604,262 milioni ad
€ 611,662 registrando un aumento di € 7,400 milioni di cui € 4,454 milioni per
servizi sanitar ed € 2,946 milioni per servizi non sanitari.

In particolare i servizi sanitari che maggiormente hanno inciso sull'aumento sono
quelli per I'assistenza ospedaliera (€ 1,218 milioni), per la distribuzione dei farmaci
“file F” (€ 1,935 milioni), per le prestazioni socio sanitarie (€ 1,483 milioni | e per
I'erogazione dei contributi agli assistiti affetti da SLA € malattie gravissime (€ 1,666
milioni); tali incrementi sono stati parziclmente compensati dalia riduzione dei costi
per |'assistenza farmaceutica (€ -2,463 milioni).

Per quanto riguarda i servizi non sanitari si evidenziano gli incrementi dei costi:

0 per l'assistenza informatica derivanti dall'implementazione  della
struttura informatica aziendale;
0 Altro incremento degno di nota si riferisce al costo per il servizio di

Portierato ed Ausiliariato. Detto servizio € svolio dalla Societd in House
Sanitaservice Taranto S.rl. sin dall'agosto del 2010. Durante il 2015 si
provveduto ad attuare quanto stabilito nel business plan redatto at fine di
procedere dlla prima internalizzazione cosi come indicafo nella
deliberazione del DG n. 134 del 25.01.2010. Tale adeguamento ha
comportato un incremento del costo di € 2,420 milioni.
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Analisi Demogratica

La popcolazione della provincia di Taranto si districuisce amministrativamente su 29
comuni. Il comune piu popoloso, nonché il pit vasto, € il capoluogo, dove risiede circa |l
34% della popolozione [olire 190 mila abitanti}.

Dopo Taranto, sempre per numere di abitanti, vi & Martina Franca [¢irca 50 mila abitanti),
Seguonoc Grottaglie, Massafra, Manduria e Ginosa, tutti con uno popolazione superiore d
20 mila abitanti. | comuni di dimensioni mineri {meno di 5§ mila abitanti), sono in tutto
cinque ed in essi risiede complessivamente meno del 3% della popolazione della
provincia.
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Dal 1982 al 2013 si assiste ad un profondo cambiamento della popolazione della provincia
tarantina: dopo una crescita demografica, che ha poertato i residenti da 571.959, registrat
nel 1982, a 590.049, registrati nel 1991 [incremento del 3,16%), si osserva, dopo i primi anni
novanta, una decrescita paori a -1,87%, dal 1995 al 2004. Successivamente si assiste, per
circa un quingquennio, ad una sostanziale stabilita, seguita da un andamento altalenante
degli ultimi fre anni {variazione 2010-2011 pari a -0,09%, variazione 2011-2012 pari a +0,72%,
variazione 2012-2013 pari a -0,24%)
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Indicatori demografici
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155 1B 164 168 1?,3; 17.7 18 183 185 185 188 184 20 209

464 457 469 475 48,1 484 487 49.1. 49.5 50 501 51 52 537
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56,2 1007 1057 1101 1145 1189 1218 1242 126 1302 1307 1353 1407 1489
eta meia delia popolazﬁone al 1° gennalo 394 393 402 405 403 412 415 413 42 424 424 427 43 438
Dati estrattlil11 gen 2016, 14h30 UTC [GMT}, da |.5tat

Dal'analisi storica dei dati di natalitd e mortalita & possibile verificare che, dal 2002 al
2012, pur con un andamento non costante, un lieve incremento della natalita (che passa
da 8.6 nel 2002 a 8.8 nel 2012} e un incremento della mortalita (da 7.4 net 2002 a 2.2 nel
2012). Sino @l 2011 it tasso di natalita risulta superiore rispetto al tasso di mortalita, dalfanno
successivo, si assiste, invece, ad unda inversione di tendenza. inolfre & possibile notare un
progressivo aumento dell'etd media, che frova riscontro dal costante aumento delllindice
di vecchigia. L'attuate tendenza all'invecchiamento demografico ha come effetto
evidente quello di produrre effetti sul carico socicle per la popotazione attiva a cui si
accompagnano anche evidenti conseguenze di natura sociale e sanitaria sul fronte della
domanda di servizi.

Pag.z 2



Analisi Epidemiologica

Cause di Morte
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L' aggiornamento della mortalita per gli anni 2011 & 2012 cll'interne della provincia di - g
Taranto vede ancora tra le cause piv frequenti le patolegie del'apparato ab
=)



cardiovascolare in accordo con gquantc emerso a livello nazionale nel gid citato
documento dell'lstat2 . Seguono i tumor maligni tra cui piu frequentemente si presenta |l
tumore maligno di tracheq, bronchi e polmoni nei maschi e i tumori maligni dello
mammella nelle femmine. Il quadro generale della distribuzione geografica delle varie
patologie vede ia conferma del’interessamento del comune capoluogo in eccesso
rispetto allo standard provinciale per tutte le cause, per le cause naturdli, per tutti i tumori,
per tumore maligno di fracheq, bronchi e polmoni, per il tumore maligne della pleura
(che comprende | mesctelioma pleurico), per le malattie ischemiche, per le malgttie
infettive del sistema respiratorio, per le malattie del'apparato digerente e nel sesso
femminile per le broncopneumopatie cronico-ostruttive e per le demenze. La
standardizzazione all’internc del territerio provinciale fa emergere il coinvoigimento di
alcuni comuni dell'area orientale della provincia principalmente, per le malattie del
sistema circolatorio, per le malattie cerebrovascolar e per Pipertensione arteriosa. La
situazione descritta merita una valutazione e un approfondimento specifico su molti front
[stili dli vita, aspetti ambientati). Sull'alira ala della provincia risulta pivu frequente invece |l
diabete mellito, una patologia non tumeorale, legata per lo piu o fattori genetici e ad
abitudini voluttuarie di natura alimentare. Altro aspettc che merita un'ottenta valutazione
e il riscontro negli ultimi anni di un aumento delle demenze nella provincia di Taranto non
riscontrato all'interno dell'intero territorio regionale, perlomeno per gli ultimi anni di
confronto possibili al memento.

Mortalita per Tumori

Incidenza

Nel triennio 2006-2008 sono stati identificati nella popolazione residente dell' ASL Taranto
8.811 nuovi casi di tumore, dei quali 4.866 tra i maschi, pari al 55% del totale, 3.945 tra le
femmine pari al 45% del totale. | tassi di incidenza grezzi sono stati pari a 576,55 casi ogni
100.000 abitanti fra gl uomini & 439,7 casi ogni 100.000 abitanti fra le donne.

Utilizzando |a standardizzazione per etd (popolazione standard eurcpeaq), i tassi per
100.000 abitanti sono risultati pari a 446,5 fra gli uomini e 324,7 casi fra le donne. | tassi di
incidenza specificl per etd assumono un valore massimo nei soggetti con etd compresa
fra 75 e 84 anni nei maschi e olfre i 75 anni nelle donne, con tassi superiori @ 3 casi ogni
100 aobitanti tra gl vomini e 1,5 casi ogni 100 abitanti tra le donne. | tumor in etd
pediatrica costituiscono lo 0,7% di tutt | tumort rilevati nel territorio,

| tumori piu freguenti nel sesso maschile sono stati quelli del polmone {pari al 16,6% di futtii
tumori maschili), della prostata (16,1%), vescica (13.3%). colon e delreftto {11,1%) e fegato
(4,9%). Nel sesso femminile, i tumori piU frequenti sono stati quelli della mammella (pari
28,7% di tutti i tumori fermminili), de! colon e del retto (12,6%), tiroide {7.8%}, corpo
dell'utero (5,3%) e ovaio (3.6%).

Sulla base di questi dati, si stima che 1! rischio di ammalarsi di cancro nel corso della vita,
per i residenti nell’ ASL di Taranto, sia pari al 30,5% tra gli uomini {(indicativamente | caso
ogni 3 vomini) ed al 22,5% tra le donne (1 caso ogni 5 donne).

Mortalita

| decessi per fumore maligno nel triennio 2006-2008 sono stafi 4.112, dei quali 2.339 {58%)
tra gli uomini, 1.713 (42%) tra le donne. Nel sesso maschile, | tumore del pelmone ha
rappresentato la causa piv frequente {29.3% della mortalitd per causa oncological,
seguito dal tumore della prostata (8,2%) colonrefto {7.6%). del fegato (6,8%) e della
vescica (6.7%).

Tra le donne la mortalité per tumore della mammelia & risultata la causa pivu frequente
(17.3% di tutti i decessi per causa oncologica), seguita dai tumori del colon-retto [11,4%),
fegato e polmone (7.4%) e del pancreos (6.8%).
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Le anclisi che hanno riguardato il triennio 2006-2008 e il territorio corrispondente all'intera
provincia di Taranto , conducono ad alcune fondamentali conclusioni. La prima delle
quali, riguarda o conoscenza esatia dell'impatto della malatia oncologica nell’intero
teritorio jonico: come dato provinciale il rapporto standardizzato indiretto dei nuovi casi
risulta leggermente inferiore alia media nazionale sia in termini di incidenza che di
mortalita. Considerando | daoti di tutti i registri tumori italioni, il numero dei nuovi casi
nell'intera provincia di Taranto & risultato inferiore all’atteso del 7% negii uomini e de! 5%
nelle donne. Questo “minor rischic” di malattic rispetto al dato nazionale nen sorprende,
in quanto riscontrabile anche in tutti altr registri tumor meridionali,

Va sottolineato, in tale contesto provinciale di confronto, che ''mpatto dei tumori
polmonari e vescicali nel sesso maschile, rlevante per numerositd, appare superiore alla
media sia nazionale sia del Sud Italia, mentre risulta inferiore alla media nazionale e del
Sud Itdlia nel sesso femminile a conferma della necessitd di indagini approfondite
sul'impatto della patologia fra i lavorator del seftore industricle.

Va anche sottolineata la relativa bassa incidenza di alcuni tumori piu comunemente
correlabili con le abitudini alimentar, in particolare i tumori dello stomaco, del colon e del
retto mentre, of contrario, appaicno supericr all'ateso le neoplasie tiroidee diffuse
soprattutto nei comuni orientali della provincia.

Risultano superior all'atteso in riferimento ai dati dei registri tumori deli'area meridionaie
anche alcune forme tumorall det sesso femminile quali mammella, collo e dell'utero e
ovaio. L'incidenza di tutte queste neoplasie & tuttavia fortemente condizionata dalle
strategie di prevenzione che, in provincia di Taranto, si stanno consolidando con un certo
ritarde nei confronti di altre aree nazionali e che invece richiedone un rapido avviamento
a pieno regime,

La seconda considerazione mette in evidenza come nel confronto interno alla Provincia
tramite la distribuzione del Tasso Standardizzato Diretto {TSD) di incidenza per Distretto
Socio Sanitario, la maggicre incidenza & riscontrata nel comune di Taranto rispetto ai
comuni del resto della Provincia, in particolare nel caso del tumore maligno del fegato,
polmone, mesotelioma, melanoma cutaneo, mammella, cervice uterina e rene per
entrambi i sessi, vescica negli uomini e linfoma non hodgkin nelle donne. Nell'immediato
futuro la continuazione del lavoro del RTTA consentird 'estensione dell’andlisi

su un pericdo temporale piv ampioc e un approfondimento dello studio di SOpravvivenza
che consentird al registro di fornire analisi ancora piy approfondite sulle  crificiia
evidenziate, ma anche la conduzione di studi specifici sul teritorio, quall per esempio
quelli legati alle valutazioni ambientali
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Iswidenta @ mortaina. Distribuzions percentuale del numerc dat casi riscontzati per tipe di tumore.
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PERCORSO PER LA DEFINIZIONE DEL SISTEMA E DEL CICLO DELLE
PERFORMANCE

il Sistema di misurazione e valutazione della performance
| Sistemi di misurazione della performance sono strumenti essenziali per i1 miglioramento
dei servizi pubblici e, se appropriatamente sviluppati e implementati, possono svolgere un

ruolo fondamentale nella definizione e nel roggivngimento degli obiettivi strategici,.

nel’allineamento  alle migliori pratiche in tema di comportamenti, atfitudini e
performance crganizzative.

Il processo di formazione e di redlizzazione del Sistema si articola in una serie di fasi fra loro
streftomente collegate [definizione, adozione, attuazione e audif) in ognuna delle quali
possono essere identificati i soggetti che vi partecioano

GETTI INTERNI

OV {Struttura Tecnica Permanente)

4) Monitoraggio & audit del Siste .
) 9gio e audit del Sisterna Persorle, glirigenziaie & non

1} Definizione/aggiornamento del Sistema: le strategie aziendali sono definite dalla
Direzione all'interno della mission e recepiscone le linee di indirnzzo Regionali.
Tali strategie comprendono la definizione delle priorita degli investimenti. Le politiche e le
strategie vengono declinate in obiettivi assegnati dlle singole strutture attraverso |l
processo di budgeting.

In particolare tramite il sistema di budget, vengono declinati a livello di singole strutfure
operative gli obiettivi strategici aziendali e attraverso la produzione reportistica, viene
monitorato I'andomento della gestione confrontandolo con gl obiettivi prefissati al fine di
porre in essere tempestivamente eventuali correttivi in caso di criticita e/o scostamenti dai
programmi.

2) Adozione e 3) Attuazione del Sistema: la Direzione Strategica promuove Ia cultura della
responsabilita per il miglioramento della performance. Gli obietfivi aziendali vengono
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definiti dalla Direzione Strategica con cadenza annudle, sulla base degli obiettivi stabiliti
dalia Regione e delle risultanze dei riesami annuall del sistema qualith oziendale, in
coerenza con la Politica della Qualitd. La diigenza, in particolare quella di vertice,
contribuisce all' atiuazione del Sistema e all’aggiornamento dei contenuti delio stesso

L'attuazione del sistema & sintefizzato nel grafico seguente.
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B vaittiione prevista dal sistema

astmgha gl ehiettivial proprio
PETEONA € evegus tavalutazione
detlo stesso

interviene intutta la fase dei proce sso
segnatanda eventisd it
HEcanttaty

4) Monitoraggio e audit del Sistema: in corso d'anno, in occasione delle pericdiche
rivnioni di budget, vengeno effettuate le verifiche sul raggiungimento e sulle eventuali
crifictad  insorte;  se  necessario gl obieftivi  possono  essere  ricdlibrati.
A fine anno il Nucleo interno di Valutazione ora O.LV. valuta it grado di raggiungimento in
riferimento agli indicatori individuati.

L'OIV, infatt, ha il compito di verificare la corretta applicazione delle linee guida, delle
metodologie e degli strumenti predisposti dalla CIVIT e di monitorare il funzionamento
complessive del sistema della valutazione, esercitando un'attivitd di impulso, nei confronti
del vertice politico-amministrative nonché della dirigenza, per [I'elaborazione e
I'aggiornamento del Sistema e per la sua attuazione.

Fondamentale &, inolire, il ruole della interfaccia tecnica/amministrativa tra 'OV e o
dirigenza che si occupa di interagire con le diverse unitd organizzative e, in particolare,
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con guelle coinvolte nella pianificazione strategica e operativa, nella programmazione
economice-finanziaria e nei controlli interni.

il sistema degli indicatori

L'indicatore € la misura che permette di verificare il grado di raggiungimento di un
determinato obiettivo e pud essere impiegate lungo !'intero percorso che parte dalla
rlevazione degli bisogni degli stakeholder e, quindi, l'individuazione degli outcome, fino
ad arrivare alla definizione degli obiettivi del personale e costituisce, quindi, la base per la
misurazione dell'efficienza, ovvero degli output ottenuti in relazione agli input impiegati, e
dell’efficacia, ovvero dei risultati raggiunti in relazione ai target desiderati.

Ciclo di gestione della performance

I sistema di misurazione e valutazione della performance orgonizativa si innesca
neli’ambito del piu ampio Ciclo di gestione della performance, articolato nelle seguenti
fasi

1} definizione e assegnazione degli obiettivi che si intende raggiungere, degli
indicatori, dei risultati e dei valort attesi;

2] collegamento tra obiettivi ed dllocazione delle risorse:

3) monitcraggio in corso di esercizio, con attivazione di eventual interventi corettivi;

4) misurazione e valutazione dello performance, organizzotiva ed individuale,
secondo frequenza e modalitd definite;

5) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

6) rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politice - amministrativo, ai vertici
deflle amministrazioni, ai competenti organi esterni, ai cittadini, ol soggetti
interessati, agli utenti e destinatari del servizi,

Il percorso “a cascata” nell’attribuzione degli obiettivi operativi consente di collegare la
valutazione della performance organizzativa dila performance individuale, secondo |
principi di coerenza e diresponsabilita: la Direzicne aziendale, sulla base degli obiettivi ed
essa assegnati dagli organismi regionall e ddaila relativa pianificazione, procede alla
definizione e assegnazione degli obiettivi annuali ai Dipartimenti,

| Direttori dei Dipartimenti, assegnano/negoziano gli obiettivi ai dirigenti delle strutture
complesse e semplici dipartimentaii , comunicano a futto I personale gli obietivi

assegnati dalla Direzione aziendcale e le modalita previste per il raggiungimento degli
stessi; informano inolfre sui criteri ¢ le moddalita di valutazione della performance

individuale.

IL PROCESSO SEGUITO E LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL
CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano.
Il processo di redazione del Picno della performance si inserisce nell’ambito del piv ampio
processo di pianificazione strategica e programmazione dell' Azienda.
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I punto di partenza & costituito dagli obiettivi strategici di indirizzo definiti dal livelio
Regionale.

La Direzione Generale, in armonia con gli atti di programmazione sanitaria regionale ed in

relazione dlle proprie strategie, definisce il Piano della Performance, integrato ed
aggiornate annualmente,

Le strafegie [Aree strategiche) sono quindi declinate in obiettivi strategici e obiettivi
operativi. Tali obiettivi, e i relativi indicatori e standard, vengono assegnati attraverso un
processo di negoziazione con i Dirigenti responsabili di Unité Operative.

I Piano della performance & deliberato dal Direttore Generale e viene pubblicato e
pubblicizzato entro 1 31 gennaio.

L'Azienda persegue il principic di separazione fra funzioni di programmazione — indirizzo -
controllo e funzioni di gestione, al fine di garantire | decentramento operative e
gestionale, in applicazione della normativa vigente.,

L'Azienda individua le competenze, proprie o delegate, atfribuite i Direttort di
Dipartimento ed agli alfri Direttori di struttura complessa.

| dirigenti, secondo guanto previsto dell'atto oziendale, esercitano le proprie funzioni di
attuazione e gestione degli afti di indirizzo e programmazione annuale delle attivitd e deil
contratti, nel rispettc delle proprie competenze professionali ¢ gestionali ed in relazione
agli obiettivi di budget concordati.

Essi sono responsabili dell’aftivitd e della gestione negli ambiti di competenza e dei relativi
risuitati.

L'assetto organizzative di fipo dipartimentale € il modello ordinario di gesticne operativa
di futte le attivitd dell’ Aziendao.

Azioni per if miglioramento del ciclo di gestione delle peformance

Il Piano delle performance, nella sua prima stesura, verra sistematicamente aggiornato e
verranno individuati, in un'oftica di miglioramento continuo delle prestazioni, i necessari
correttivi,

I Piano wverrd comungue revisicnato nel corso delllanno 2017 in funzione
dell’assegnazione degli obiettivi regionali, nonché del confronto con tutti i portatori di
interessi e nel caso in cui dovessero intervenire situazioni stracrdinarie, Inolire, affinché la
procedura del ciclo della performance possa miglicrare la sua significativitd e la sug
attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo, di trasparenza e di
responscbilizzazione, si individua la necessitad di porre in atto azioni di verifica della
performance aziendale e individuale.

Quest’ultima  prevede un disegno di aftuczione particolarmente arficclato che
coinvolgera tutti gli attori oziendali nell'ottica di raggiungere un programma di
valutazione fortemente condiviso e mirato alla crescita individuale e alla valorizzazione
delle risorse umane, patrimonio aziendale,
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L'albero della performance

L'Albero delia Performance & un diagramma che rappresenta graficamente i legami tra
missione, aree strategiche, obiettivi strategici e obiettivi operativi. In altri termini, tale
diagramma dimostra come gii obiettivi, ai vari livelli e di diversa natura, contribuiscano,
all'inferno di un disegno strategico complessivo coerente, alla missione,

Gli obiettivi annuali assegnati dai documenti di programmazione nazionali e regionali
costituiscone la base di partenza per 'elaborazione dell’albero della performance. Gli
stessi vengono integrati con le esigenze strategiche aziendali correlate all’analisi del
contesto interno ed esterno e quindi fradotti in obiettivi strategici, a loro volta declinati in
cbiettivi operativi assegnati ai Dirigenti.

Gli obietfivi operativi sono dettagliatl in Piani operativi in cui cll’obiettivo vengono
associati indicatori, target, orizzonte e articclazione femporale, responsabili e risorse
assegnate,

La definizione del piano della performance & quindi sviluppata in base a diverse
componenti che influenzano i mercato di riferimento.

La mission dell’ASL Taranto € valida per tutte le linee operative strategiche che
istituzionalmente scno oggette diintervento per I’ Azienda.,

Ali'interno delle linee strategiche si individua le aree strategiche sono individuate delle
sub-aree [ambiti omogenei di operativitd dell’Azienda) nonche le principali correlazioni
logiche tra aree e sub-aree (integrazioni logiche, funzionali e operative da attuarsi anche
attraverso I'organizzazicne per i| miglicramento e 'ercgazione di servizi assistenziali di
qualita).
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SUB AREE

W — -

P OBIETYIVO STRATEGICO

IGIENE SANITA’ PUBBLICA

Riduzlone del rischio dl patologie

- ‘pvitabili miraverso Ja - -
vaccinazione

Potenziagmento de_l!u coperhura vaccinale

Prevenzione del disthurbl del

comporiamento afimeniare

| IGIENE DEGL ALAENTI |

Sizwrezza degh allmentt

PREVENZIONE £ SECUREZZA

PEGL AMBIENTI DI LAVORO.

 Prevenzione Infortuni negh
- ambier di lavors

[ SANITA VEFERINARIA | |

Sicurezza degll aliment

Affuarione del Piane .&egionm‘e defla
Prevemtione

SETHIE -

Preveuﬁ?o ne delle pofologie
SCREENING ON i .
G CQLOG?CI ancologiche . Fotenziomento degl screening oncologici
ARHC&E&U!@K’J\ EAREA Ridu_ziqne del W&ospedulluo:iong_w
" MEDICA . Degenza Medla
‘Riorgonlzzozione della rete ospedaliera
ko S Capogith di goverso dello : -
AREA MATERNO INH.\.NIILE l_ 'nd?:f sanfiarla Rlorgonizzaziohe del Percorso nasclfa
PRONTOSOCCORSO - '
SETHS Riorguldxu_tziona refe emergenza vrgenza
&i&ﬁorameab appropriatezza ¢hinngica
~. sigliorumento appropriaterza medica
AREA CHIRURGICA EAREA Miglleramento qualita di pracessa
MEDICA " -
Afirettivitd extro-regionaie
i Compiessi delic casshic a ratiol
. Appropriatezzo e qualith - im—
:_.: ;-'jﬁ'ﬁgiioramelﬁo qualith percepiia
o ) Migﬁorurmniu .qunlita e appropriatezza areq
AREA MATERNC INFA
. N . p{[l;_ﬁ matternc-infonfile
- PRONTO SOCCORSO - Miglioromerdo qualiih e appéoprloiezm area
emergenza-uwgenza
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ESIT)

| T SUB AREE | |

Ml;;@wure Ia gfasa Incarice dal
-1 pazienti cronici {diabele,

scompenso cardiaco, BPCO} >

Riduzione def Tdsso dl ospedalizzazione delfa
palologie cronico degenetative mediante I
migforamen#a della presa in carleo del

: pozient cronlci {diabele, scompanso

cardiaco, BPCO}

- POTENZIAMENTO
DELLASSISTENZA
TERRITORIALE

Appropriotezia crganizzaiva

Programmuazione e implementazione dai E
Presidi Territoroli di Assistenza {PT.A)

ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA N

EMicacia asslsienziale tertioriale

Potentiomenio dellassislenza domicifiare

SALUTE MENTALE

Approprigtezza organizzativa

Effic acia assistenziale ferriprdale psichiatica :

e oo o £

| AREA DELIE DIPENDENZE
PAFOLOGICHE

Frevemione o katkemento delle
dipendenze pulovlogiche

Hiicacla ossislenzicte forriforlale delie ;
dipendenze

ASSISTENZA FARMACEUTIGA

Appropriaterza preserifivg
farmaceutica

Eficacla assistenziote ferrficricle afraverso il '
monfigragglo e Ficentivazione alla
presciizione di molacole a brevets scaduio
© a cosio inferfore da porke degh MM.G.

. Ridurre kiidiilusione del fenomens
dell'anibiofico-resisierza medionte o
riduzione dell consume dt antibiofici in et

'  pediatica.

" Riduzlone del consumo del sartani con
coperura brevetiale

Conlenimento def mrﬁéro del nuovi pazient
{nalve e swhch) posti in rafiomento con
farmaci anfcoagulant! orall (NAO}

‘Adesione.alf impiego dei biosimiar (ovvero

del fynidic & @ minor codlo come registrato
el PTR o FTOA det sislerna Edotto) nei
patzient di nuova diagnesi e rivalutazione det
frattomenti in corso

.+ Hiiclenza prescrifiva

farmaceutica

Redazione dei Piani Terapeufici u&qvem 1
sistema Informative reglonale Edotlo

lififizze del reglsti di monkoraggio sulka
platisforma AlFA

Diminuriene delia Spesa Formaceulica

convenzionals
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SUBAREE 1 i ESITI P OBIETTIVO STRATEGICO

" Bittenza operativa

Temp! di pugamento dei formiort

. : " Costo deil'assistenza ospedaliera
EQUILI BRIO DELLA GESTIONE ASPETTI ECONOMICO-FI NAP{I}ARI
ECOHO&JCO-FI NANZIARIA ED EFFICIENZA OPERATIVA

Accordi comli con le sindture sonitarle
soclo-sanitarie private accredliate (srofiure !
che erogano preskationi in regime df Hicovero.
ed in regime ambulaloricie; RSA; RS5A)

- Pffuslone ed ulilizro del Fascicolo Scmrkatin
Etetyonico !

OBIETTIVI STRATEGICI

. ' - Pifusione dei servizl oniine sul porfale
REGIONAU _ SANITA' DIGITALE

reglonale delia salute
Diﬁuskme & corretia gesiispe della sicetia
) . dematerioiitzalo
Mlgliotomenm delia coperturg € qualitt dei
Aussi inforrmalivi

: __.._.m i
Moniho fo @ riduzione femp) df duzlona_ dei tempi effelivi di accesso alle
- ol aftesa cure:par allinearli o quell previsi dalla
. normativa: Monlloraggio ternpl di aftesa

- Bierezza par i paziente o . Geslione del rischio clinico
Foperatore L -
. o Migliorare & qualiks delle Informarziont rese al:
M]gliomre # grado di : S o :
. sty sharmi
Md!sfaxiom -¢ la quallta delle L c?ﬂudino @ siakeholder
" informagic al I
nform s‘ht:“r 'I 'ri?: Nno € Moniforure I seddisfazione del paziente per
: ) n'és&orwe ko quaihs del servizi
RESPOWWAI’ONE £ Svoigere azionl dl sensibilizzazione alia
CUMA ﬁm ENDAL£

Ahuare } peinicipl di kasparenza e
accessp civico Infrodott dal Dlgs
-180/2009 ed estes] dal Digs, - e

80/ :_;’;20 13 al Digs Rectirzazione e aggiomamenio degii
) obblighl di rasparenza amrminisirative

legalita.infegriid e rasparenza

| Razionalizzazione delle risorse economico e
Atendibilta dei dak d blancio finungiarie mediante altvatione del principt of
deii'Ente .. .
revisiona contabile
o f (| Bish i %
et | i mwrirs s ptcon
comuzione e Millegolita .

Fiane di prevenzione delky corruzione
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Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio

La definizione degli obiettivi nell’ambito del Piano della Performance avviene di pari
passc con il processo di programmazione e di bilancio economico dij attraverso
un'attivitd legata alla programmarzione ed alla pianificazione delle performance: al
coinvolgimento di tutti | soggetti coinvolti nella stesura del Piano della Performance: dalie
Macrostrutture Aziendali agli Staff di Direzione Strategica, al’Organismo Indipendente di
Vaiutazione, dile strutture appartenenti ai dipartimenti assistenziali nonché alle strutture di
supporto.

In questo modo si crea un efficace strumento che costituisce a base per la valutazione
delle scelte strategiche aziendali e per il ribaltamento degli obiettivi di performance alle

varie strutture azienddali e, da queste, ai singoli operatori,

Coliegamento tra trasparenza, prevenzione della corruzione e

performance

La coruzione frova terreno fertile nella scarsa qualitd della burocrazia, in sistemi
sanzionatort percepiti come inefficaci, neli'eccesso di norme ed oneri burocratici, nella
scarsa diffusione della cultura della frasparenza nell’ azione amministrativa.

E' necessario percio che il Ciclo di gestione della Performance sia pienamente integrato
con gl strumenti e i processi relativi alla qualitd dei servizl, alla trasparenza, all’integritd e in
generale alla prevenzione della anticorruzione.

La ASL Taranto, in applicazione della L. n.190/2012 sulla prevenzione della corruzione e del
D. Lgs. n.33/2013 di riordino degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte della Pubblica Amministrazione:

- con delibera n.1041 del 24.09.2013 ha nominato ii Responsabile delig
Prevenzione della Corruzione e del Responsabile della Trasparenza;

- con delibera n.154 del 29/01/2016 ha aggiornato ! Piano Triennale di
prevenzione della corruzione ai sensi delia determinazione ANAC
n.12/2015 mentre con la delivera n. 155 del 29/01/2016 st & adottato
I"’Aggioramento del PROGRAMMA TRIENNALE per la TRASPARENZA E
LINTEGRITA" anni 2016- 2017- 2018 e Codice di Comportomento dei
dipendenti dell ASL Taranto

Allegato 1 - Scheda Obiettivi Strategici — Piano degli indicatori
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SUB AREE

r INDICATORE E MODALITA' DI CALCOLO

Target

Piano 2037

Piano 2018

Target

Piano 2019
Target

Fonte indlc atore

PREVENZIONE
SECONDARIA

SCREENING ONCOLOGICI

Prevenzlone delle
patclogie oncolagiche

Potenziamento degli screening

ancologicl

‘Estensione: Fodonne invitate allo screening )
rmammegrafica rispetto alla popolazions

Lersaglio (donne di eléd compresa trai sl e 5%
‘1 &% anni) nei due arni oggetts della :
rilevazdone [Ind, MES B5.1.1).

artecipato atlo soreening marmmaografico
rispetto alle donne invitate {Ind, MES
B5.0.20

H

0%

Estersione: % di denne invilate allo
screening cervice wtering rispetto alla
.popelazions bersaglio {25 §4) nei tre anni
énggeﬂo della rilev aZfane [ind. MES B2 .2.1)

40%

K
H ) ) .

partecipato allo sereening della carvice 0%
sutering nspetto alle donne invitare {Ind.

MES B5.2.2).

Estensionc: % di persone invitate alle
screening caolorcttale rispetto alla

. ) - . L, 0%
popolaziane bersaglio (50-70) nei due anni

oagetto della rlevazione {Ind, MLS B5.3.1),
anno
Ipartecipato alio soreening colorel ale
rispetto alle persone invilale [Ind. MES

7%

0%

0%

70%

80%

40%

100%

100%

0%

100%

68%

¢ DCR2198/2014

DGR 2198/201 6

DGR 2198/201 6

DGR 2198/201 4

DOR 2198/2014

. DGR 219872016
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